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Abstrak. Salah satu cara untuk mengontrol pelepasan zat aktif glibenklamid adalah dengan melakukan 
proses enkapsulasi menggunakan paduan polimer alginat-kitosan melalui metode gelasi ionotorpik 
dengan ditambahkan surfaktan Tween 80 dan ion divalen Ca2+ sebagai agen pengikat silang matriks. 
Hasil uji efisiensi enkapsulasi menunjukkan bahwa penggunaan Tween 80 dengan konsentrasi 4% dapat 
menghasilkan nilai efisiensi enkapsulasi tertinggi yaitu sebesar 65,2568%. Adanya kemiripan spektra FT- 
IR antara alginat, kitosan, glibenklamid murni dan glibenklamid terenkapsulasi alginat-kitosan-Tween 80 
4% menunjukkan bahwa glibenklamid hanya terperangkap secara fisik dalam matriks alginat-kitosan  
serta munculnya puncak 1419 cm-1 menunjukkan bahwa terbentuk kompleks polielektrolit garam 
karboksilat melalui interaksi elektrostatis antara gugus fungsi  –NH2 dari kitosan dengan gugus fungsi -
COO dari alginat  yang diikat silang oleh  ion divalent Ca2+. 
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Abstract. One way to control the release of the active ingredient of glibenclamide is to carry out the 
process of encapsulation using Alginate-Chitosan polymer alloys through the ionotropic gelation method 
with the addition of Tween 80 surfactant and Ca2+ divalent ion as a matrix crosslinking agent. The results 
of the encapsulation efficiency test indicated that the use of Tween 80 with a concentration of 4% can 
produce the highest value of the encapsulation efficiency of 65.568. The similarity of FT-IR spectra 
between Alginate, Chitosan, pure glibenclamide and glibenclamide-encapsulated 4% Alginate-Chitosan- 
Tween 80 indicated that glibenclamide is only trapped physically in the Alginate-Chitosan matrix and the 
appearance a peak of 1419 cm-1 indicated that a polyelectrolyticitic complex of carboxylic salt was 
formed from an electrostatic interaction between the -NH2 group function of chitosan and the -COO 
group function of alginate which cross link with divalent ion Ca2+. 
 




Enkapsulasi merupakan salah satu teknik 
untuk melindungi material baik yang berwujud 
padat, cair maupun gas dengan menggunakan 
penyalut suatu polimer [1]. Enkapsulasi banyak 
diaplikasikan pada penyalutan obat yang 
bertujuan untuk meningkatkan bioavailabilitas 
dan waktu paruh obat [2]. Salah satu obat yang 
memerlukan teknik enkapsulasi untuk dapat 
meningkatkan bioavailabilitas dan 
memperpanjang waktu paruhnya di dalam tubuh 
adalah obat diabetes. Diabetes merupakan suatu 
penyakit disebabkan pankreas tidak bisa 
menghasilkan cukup insulin atau tubuh kurang 
mampu mengoptimalkan kerja insulin sehingga 
mengakibatkan kadar gula darah meningkat [3].  
Penanganan untuk mengobati penyakit 
diabetes memerlukan waktu yang cukup lama 
yaitu harus mengonsumsi obat diabetes selama 
seumur hidup dan bahkan memerlukan tambahan 
suntik insulin. Beberapa obat diabetes yang sering 
dikonsumsi adalah metformin, gluchopage, 
glimepiride, diamicron dan glibenklamid. 
Glibenklamid merupakan salah satu obat diabetes 
oral yang sering dikonsumsi kedua setelah 
metformin untuk penderita diabetes tipe dua [4]. 





Glibenklamid dapat menstimulasi keluarnya 
insulin dengan cara menghambat penempelan 
reseptor sulfonil urea di sel β pulau pankreas. 
Waktu paruh glibenklamid yang relatif pendek 
(2,5 jam) menyebabkan glibenklamid harus 
dikonsumsi oleh penderita diabetes sebanyak tiga 
kali sehari untuk jangka waktu lama yang 
mungkin berakibat pada meningkatnya efek 
toksik terhadap tubuh [5]. 
 Beberapa polimer alam yang sering digunakan 
untuk penyalut obat adalah kitosan, alginat, gum 
guar, pektin, dan albumin [6]. Penyalut yang 
digunakan dalam enkapsulasi dapat berupa satu 
jenis polimer (mono layer) atau paduan dari dua 
polimer (double layer). Perbedaan jumlah dan 
jenis pelarut akan berpengaruh terhadap nilai 
efisiensi enkapsulasi yang dihasilkan. Dalam 
penelitian ini akan digunakan paduan dua polimer 
sebagai penyalut, yaitu kitosan dan alginat [7].  
Kitosan adalah suatu polikationik yang 
diperoleh dari deasetilasi kitin [8] dan bersifat 
mukoadhesif yang dapat meningkatkan 
penyerapan zat aktif [9]. Dalam aplikasi untuk 
penyalutan obat, kitosan berbentuk gel dan mudah 
rapuh sehingga diperlukan modifikasi dengan 
polimer lain untuk memperkuat struktur dari 
kitosan. Kitosan yang bersifat hidrofobik katonik 
akan mudah berikatan dengan polimer yang 
bersifat polianionik melalui gugus amino dari 
kitosan dengan suatu gugus karboksimetilselulosa 
yang berasal dari alginat untuk membentuk 
polielektrolit alginat-kitosan. 
Alginat termasuk polisakarida anionik yang 
didapatkan dari alga coklat [10]. Alginat bersifat 
bioadhesif, tetapi sifat bioadhesifnya kurang 
sesuai jika bersentuhan dengan permukaan 
mukosa usus dalam distribusi obat oral yang 
menyebabkan penyerapannya kurang maksimal 
[11]. Untuk memaksimalkan penyerapan alginat 
dalam usus, maka perlu penambahan agen 
pengikat silang atau cross linker. Agen pengikat 
silang yang digunakan yaitu ion divalen Ca2+. Ion 
divalen Ca2+ akan membentuk gelasi ionik dengan 
alginat karena terbentuknya egg-box dari 
gabungan ion logam divalen dengan blok 
Mannuronat-Guluronat (MG) dalam rantai 
polimer [12]. Reaksi pembentukan Ca-alginat 
dapat diamati pada Gambar 1. 
Paduan penyalut alginat-kitosan bersifat 
biocompatible dan bioavailable sehingga 
glibenklamid dapat terserap secara utuh dalam 
sistem pencernaan dan dapat memerangkap zat 
aktif glibenklamid lebih efisien [13]. Penggunaan 
alginat-kitosan sangat cocok untuk penyalut obat 
karena dapat meningkatkan kestabilan 
mikrokapsul, bersifat mukoadhesif sehingga 
mikrokapsul akan bertahan lebih lama di dalam 
usus dan penyerapan zat aktif glibenklamid dapat 
meningkat [8].  
 
Gambar 1. Struktur Kimia Kalsium 
Alginat [12] 
Paduan alginat-kitosan memiliki kelemahan 
yaitu sulit homogen sehingga perlu ditambahkan 
surfaktan nonionik sebagai emulsifier pada 
campuran alginat-kitosan [14]. Jenis surfaktan 
yang paling banyak digunakan adalah Tween 80 
dengan nilai HLB (Hydrophilyc Lipophilyc 
Balance) sebesar 15. Emulsifier dengan HLB 
rendah (2-4) cenderung larut dalam minyak, 
sedangkan emulsifier dengan HLB tinggi (14-18) 
cenderung larut dalam air [15].  
Tegangan permukaan antara medium dan obat 
dapat diturunkan dengan penambahan surfaktan 
Tween 80 sehingga nilai efisiensi enkapsulasi 
meningkat karena terbentuknya misel yang 
mengakibatkan obat dapat terbawa oleh misel 
serta larut dalam medium. Pada konsentrasi 1–
10% Tween 80 dapat berperan sebagai bahan 
penambah kelarutan [16]. Penambahan surfaktan 
dengan kadar yang tinggi akan mengakibatkan 
surfaktan berkumpul membentuk agregat. Pada 
penggunaan yang melebihi batas Critical Micell 
Concentration (CMC) akan mengakibatkan 
surfaktan dapat berinteraksi dengan kompleks 
obat tertentu dan juga dapat berpengaruh terhadap 
permeabilitas membran tempat penyerapan obat 
karena surfaktan memiliki komposisi penyusun 
yang mirip dengan membran [17]. 





METODE PENELITIAN  
Bahan 
Beberapa bahan yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah alginat yang alginat yang 
didapatkan dari PT. MKR Chemical Ltd 
Semarang, kitosan dengan derajat deasetilasi 85% 
yang diperoleh secara komersil dari PT. Chataty 
Indo Chitin, glibenklamid dari PT. First 
Medipharma, serta bahan kimia lain, yaitu CaCl2, 
AgNO3, CH3COOH, KH2PO4, NaOH dengan 
analytical grade yang diperoleh dari Merck dan 
aquadest. 
Alat 
Beberapa alat yang digunakan adalah neraca 
analitik OHAUS PioneerTM, magnetic stirrer, 
lumpang alu, gelas kimia, batang pengaduk kaca, 
spatula besi, pipet ukur, pipet tetes, kaca arloji, 
labu ukur,  gelas kimia, corong, pH-meter. 
Instrumen yang digunakan  yaitu 
Spektrofotometer UV-Vis Shimadzu-1700, dan 
FT-IR Perkin Elmer Frontier-89485. 
 
Prosedur Penelitian 
a. Enkapsulasi Glibenklamid dengan Alginat-
Kitosan [7] 
Sebanyak 1 gram obat glibenklamid yang telah 
dihaluskan, dan ditambahkan dengan 3 mL 
larutan alginat 2%, diaduk hingga homogen. 
Kemudian diteteskan ke daam larutan CaCl2 0,15 
M dengan menggunakan pipet tetes. Butiran-
butiran yang terbentuk didiamkan dalam larutan 
CaCl2 selama 10 menit, setelah itu disaring dan 
dicuci dengan menggunakan aquadest hingga 
filtrat bebas ion Cl- yang dapat diuji dengan 
meneteskan larutan AgNO3 dalam filtrat. Butiran 
yang terbentuk didiamkan dalam suhu ruang 
selama 30 menit, setelah itu direndam dalam 
larutan Tween 80 dengan konsentrasi (0, 1%, 2%, 
3%, 4% dan 5%) selama 10 menit. Campuran 
disaring kemudian butiran direndam dalam 
larutan kitosan 0,1% selama 10 menit. Kemudian 
campuran disaring dan butiran yang didapatkan 
dikeringkan dalam suhu ruang. Proses enkapsulasi 
dilakukan replikasi sebanyak tiga kali.  
b. Pembuatan Larutan Buffer Fosfat pH 7,4 
Sebanyak 6,8 gram kaliumdihidrogen fosfat 
(KH2PO4) ditimbang dengan menggunakan neraca 
analitik. Dimasukkan dalam labu ukur 250 mL 
dan ditambahkan aquadest hingga tanda batas 
kemudian dikocok hingga homogen. Didapatkan 
larutan kaliumdihidrogen fosfat 0,2 M. Sebanyak 
2 gram NaOH ditimbang dengan neraca analitik. 
Dimasukkan dalam labu ukur 250 mL dan 
ditambahkan dengan aquadest hingga batas. 
Dikocok hingga homogen dan didapatkan larutan 
NaOH 0,2 M. Larutan kaliumdihidrogen fosfat 
0,2 M  dimasukkan dalam gelas kimia 1 L. 
Ditambahkan larutan NaOH 0,2 M sebanyak 20 
mL, ditambahkan aquadest hingga volume 
mencapai 1 L dan ditambahkan larutan NaOH 0,2 
M tetes demi tetes sambil diukur dengan pHmeter 
hingga mencapai pH 7,4. 
 
c. Penentuan Panjang Gelombang Maksimum 
dan Kurva Standar 
Penentuan panjang gelombang maksimum 
glibenklamid terenkapsulasi dilakukan pada 
daerah 190 – 300 nm [20]. Tablet glibenklamid 5 
mg dilarutkan dalam 100 mL buffer fosfat pH 7,4 
dan diencerkan hingga 10 kali (5 ppm). Kurva 
standart glibenklamid diperoleh dari mengukur 
absorbansi larutan standar glibenklamid dalam 
larutan buffer pH 7,4 dengan variasi konsentrasi 
1, 5, 10, 15 dan 20 ppm.  
 
d. Uji Efisiensi Enkapsulasi [18] 
Sebanyak 25 mg glibenklamid terenkapsulasi 
dihaluskan dan dilarutkan dalam 50 mL larutan 
buffer pH 7,4. Diaduk dengan menggunakan 
magnetic stirrer pada suhu ruang hingga 
didapatkan larutan homogen. Larutan dianalisis 
dengan menggunakan instrumen spektrofotometer 
UV-Vis pada panjang gelombang maksimum 
yang diperoleh sebelumnya. Percobaan direplikasi 
sebanyak tiga kali dan dihitung nilai efisiensi 
enkapsulasi. 
 
e. Pengujian Karakterisasi 
Untuk pengujian karakterisasi secara kimia 
yaitu mengetahui gugus fungsi alginat, kitosan, 
glibenklamid murni dan glibenklamid 
terenkapsulasi alginat-kitosan-Tween80 dianalisis 
menggunakan instrumen FT-IR.  
 
 





HASIL DAN PEMBAHASAN 
a. Enkapsulasi Glibenklamid 
Proses enkapsulasi ini bertujuan untuk 
menjerap partikel glibenklamid dengan 
menggunakan paduan polimer. Sebanyak 1 gram 
obat glibenklamid setara dengan 35,9971 mg zat 
aktif glibenklamid dilarutkan dalam larutan 
alginat 2% sebanyak 3 mL (1:3). Larutan CaCl2 
0,15 M berfungsi sebagai cross linker pada 
alginat-glibenklamid. Konsentrasi larutan CaCl2 
berpengaruh terhadap banyaknya ikatan dengan 
alginat yang dapat dibentuk. Konsentrasi larutan 
CaCl2 yang semakin besar mengakibatkan ikatan 
yang terbentuk akan semakin banyak sehingga 
zat aktif glibenklamid semakin sulit dilepaskan 
dalam medium tubuh [2].  
 Ion divalen Ca2+ akan menggantikan ion Na+ 
yang mengikat silang antara gugus asam 
mannuronat dan gugus asam guluronat dari garam 
Na-Alginat yang terputus saat alginat dilarutkan 
dalam aquadest [14]. Adanya pengikatan ulang 
oleh ion Ca2+ ditandai dengan terbentuknya 
butiran-butiran gel dari larutan glibenklamid-
alginat. Digunakan ion Ca2+ karena merupakan 
ion divalen yang memiliki laju pembentukan gel 
dengan alginat lebih cepat jika dibandingkan 
dengan ion divalen yang lain [2].  
Butiran yang terbentuk didiamkan dalam 
larutan CaCl2 selama 10 menit untuk agar butiran 
tersebut menjadi lebih stabil dan keras [9]. 
Butiran disaring dan dicuci dengan menggunakan 
aquadest hingga filtrat bebas ion Cl-.  Adanya ion 
Cl- dapat diidentifikasi secara kualitatif dengan 
meneteskan larutan AgNO3 0,1 M dalam filtrat.  
Penambahan Tween 80 berbagai konsentrasi 
yaitu 1%, 2%, 3%, 4% dan 5% berfungsi sebagai 
emulsifier antara alginat-kitosan untuk megurangi 
aglomerasi pada paduan dua polimer tersebut 
[14]. Perendaman dilakukan hanya dalam waktu 
10 menit karena jika lebih lama lagi 
dimungkinkan larutan Tween 80 dapat 
berinteraksi dengan zat aktif obat glibenklamid. 
Penambahan Tween 80 juga dapat meningkatkan 
ukuran partikel karena tegangan permukaan yang 
turun. 
Perendaman dengan kitosan dilakukan untuk 
membentuk lapisan kedua (double layer) pada 
butiran karena adanya ikatan antara alginat dan 
kitosan. Konsentrasi kitosan yang semakin besar 
mengakibatkan semakin banyak ikatan yang 
terbentuk antara alginat dan kitosan sehingga 
ukuran pori matriks akan semakin mengecil [2].  
Setelah perendaman dalam kitosan, butiran yang 
terbentuk biasanya akan semakin mengecil karena 
interaksi ionik antara gugus karboksilat dari 
alginat dengan gugus amina dari kitosan 
membentuk polielektrolit, namun ukuran butiran 
dapat dipertahankan oleh Tween 80 karena 
penurunan tegangan permukaan. Reaksi 
pembentukan polielektrolit Ca-alginat dan kitosan 
dapat diamati pada Gambar 2. 
 
 
Gambar 2. Struktur kimia polielektrolit 
alginat-kitosan [8]. 
 
b. Uji Efisiensi Enkapsulasi 
Butiran-butiran hasil enkapsulasi yang sudah 
kering kemudian dilakukan uji efisiensi 
enkapsulasi. Pengujian ini bertujuan untuk 
mengetahui kadar glibenklamid yang tersalut 
dalam paduan polimer alginat-kitosan. Semakin 
tinggi nilai efisiensi enkapsulasi menunjukkan 
semakin besar kadar glibenklamid yang tersalut 
oleh alginat-kitosan. Panjang gelombang 
maksimum glibenklamid dalam larutan buffer 
fosfat pH 7,4 yang didapatkan, yaitu sebesar 203 
nm yang dapat diamati pada Gambar 3. Panjang 
gelombang maksimum inilah yang nanti 
digunakan untuk menganalisis kadar glibenklamid 
terenkapsulasi dalam matriks alginat-kitosan 
dengan bantuan kurva standar glibenklamid pada 
konsentrasi 1, 5, 10, 15 dan 20 ppm yang dapat 





diamati pada Gambar 4. Dari kurva standar yang 
didapat, diperoleh nilai R2 sebesar 0,991 dengan 
persamaan y = 0,0415 x + 0,1148.  



















          Gambar 3. Panjang Gelombang Maksimum 
Glibenklamid pada pH 7,4 
Berdasarkan hasil pengujian efisiensi 
enkapsulasi glibenlamid terenkapsulasi yang 
dapat diamati pada Gambar 5 menunjukkan 
bahwa nilai efisiensi tertinggi terletak pada 
penambahan Tween 80 dengan konsentrasi 4%. 
Konsentrasi Tween 80 yang semakin tinggi akan 
meningkatkan nilai efisiensi enkapsulasi yang 
dihasilkan, namun terjadi penurunan efisiensi 
pada saat konsentrasi Tween 80 5%. Hal ini 
terjadi karena konsentrasi Tween 80 berada di 
atas CMC. Ketika konsentrasi Tween 80 berada di 
bawah CMC, Tween 80 mampu mengurangi 
tegangan permukaan antara alginat-kitosan karena 
misel belum terbentuk sehingga kestabilan tetesan 
menjadi lebih baik dan dapat mempercepat sistem 
dispersi dari mikrokapsul [21].  
 
Gambar 4. Kurva Standart Glibenklamid 
dalam Larutan Buffer pH 7,4 
Konsentrasi Tween 80 di bawah CMC juga 
dapat mengurangi aglomerasi antara alginat-
kitosan karena terbentuk lapisan yang baik 
mengelilingi permukaan mikrokapsul sehingga 
nilai efisiensi enkapulasipun meningkat. Namun 
saat konsentrasi Tween 80 diatas CMC, Tween 80 
tidak dapat membentuk lapisan mengelilingi 
permukaan mikrokapsul sehingga akan terbentuk 
aglomerasi antara alginat-kitosan.   
 
Gambar 5. Grafik Hasil Efisiensi 
Enkapsulasi 
Dari hasil efisiensi enkapsulasi menunjukkan 
bahwa masih adanya obat glibenklamid yang 
tidak tersalut selama proses enkapsulasi. Hal ini 
dapat karena pada saat pelarutan glibenklamid 
dalam alginat dimungkinkan tidak keseluruhan 
glibenklamid terenkapsulasi dan hanya berada 
pada permukaan polimer alginat. Glibenklamid 
yang berada di permukaan alginat, kemungkinan 
akan berdifusi pada fasa air yang ditandai dengan 
keruhnya filtrat yang dihasilkan pada saat 
pencucian dengan aquadest [18]. 
 
c. Karakterisasi Glibenklamid Terenkapsulasi 
Gugus fungsi dari glibenklamid terenkapsulasi 
alginat-kitosan-Tween 80 4% dapat diketahui 
dengan pengujian menggunakan instrumen FT-IR. 
Pengujian dilakukan pada glibenklamid 
terenkapsulasi alginat-kitosan-Tween 80 4% yang 
dibandingkan dengan spektra FT-IR dari alginat, 
kitosan dan obat glibenklamid murni.  
Alginat dan kitosan memiliki spektrum yang 
hampir sama, yaitu dengan adanya serapan berupa 
puncak yang melebar pada bilangan gelombang 
3500 cm-1 yang merupakan daerah serapan gugus 
fungsi –OH.  Pada glibenklamid murni terdapat 
beberapa puncak yang melebar di area 3000-3500 
cm-1  yang menunjukkan adanya gugus fungsi -
OH. Pada spektrum glibenklamid terenkapsulasi 





juga terdapat puncak melebar di area 3000-3500 
cm-1 yang menunjukkan gugus fungsi -OH yang 
berasal dari alginat, kitosan dan gugus fungsi -OH 
dari zat aktif glibenklamid itu sendiri. 
Pada spektrum alginat terdapat puncak tajam 
pada daerah 1590 cm-1 yang menunjukkan adanya 
gugus karbonil (C=O). Serapan pada daerah ini 
juga muncul pada spektrum kitosan dan 
glibenklamid murni yaitu pada daerah 1647 cm-1 
dan 1708 cm-1. Hasil yang sama juga ditunjukkan 
oleh spektrum glibenklamid terenkapsulasi yang 
menunjukan adanya serapan pada daerah 1715 
cm-1 yang hanya sedikit bergeser dari puncak 
serapan yang ditunjukkan oleh gugus karbonil 
pada spetra glibenklamid murni. 






















Gambar 6. Spektrum FT-IR (a) alginat, (b) 
kitosan, (c) glibenklamid murni dan (d) 
glibenklamid terenkapsulasi alginat-kitosan-
Tweeen 80 4% 
   
Adanya gugus fungsi C-O dari karboksilat 
juga ditunjukkan dengan adanya puncak pada 
daerah 1297 cm-1 pada spektrum alginat dengan 
insentitas yang rendah. Kemudian pada spectrum 
glibenklamid terenkapsulasi terdapat puncak juga 
1277 cm-1 dengan intensitas yang lebih rendah 
dari spektrum alginat. Hal ini menunjukkan 
bahwa gugus fungsi C-O dari alginat banyak yang 
telah terikat dengan ion Ca2+ sebagai agen 
pengikat silang gugus fungsi karboksilat (-COO). 
Munculnya puncak baru pada area 1419 cm-1 dari 
spektrum glibenklamid terenkapsulasi 
menunjukkan bahwa terbentuk kompleks 
polielektrolit garam karboksilat yang merupakan 
interaksi elektrostatis antara gugus –NH2 dari 
kitosan dengan gugus fungsi –COO dari alginat, 
yaitu interaksi kompleks polielektrolit oleh ion 
Ca2+.  
Tabel 1. Hasil Spektrum FT-IR , A (Alginat), B 




Bilangan Gelombang (cm-1) 
A B C D 
O-H 3500 3500 3500 3500 
C=O 1590 1647 1708 1715 
C-O 1297 - - 1277 
-NH2 - 3289 3256 3309 
COOCa - 1406 - 1419 
C-N - - 1336 1340 
N-O - - - 1522 
 
Pada glibenklamid terenkapsulasi, 
karakter dari zat aktif glibenklamid ditunjukkan 
munculnya puncak pada daerah 3309 cm-1 yang 
menunjukkan adanya gugus fungsi amina dari 
glibenklamid itu sendiri yang awalnya berada 
pada daerah 3256 cm-1 dari spektrum 
glibenklamid murni dan juga dari gugus fungsi 
amina yang berasal dari kitosan yang mengalami 
pergeseran serapan dari 3289 cm-1 yang berasal 
dari spektrum kitosan murni. Adanya puncak pada 
daerah 1617 cm-1 pada spektrum gllibenklamid 
terenkapsulasi menunjukkan adanya gugus fungsi 
C=C renggang yang berasal dari senyawa 
aromatis dari zat aktif glibenklamid. Puncak pada 
daerah 1715 cm-1 pada spektrum glibenklamid 
terenkapsulasi menunjukkan adanya gugus 
karbonil dari keton (C=O) yang berasal dari obat 
glibenklamid murni. Adanya puncak pada daerah 
1340 cm-1 di serapan glibenklamid terenkapsulasi 
menunjukkan bahwa adanya gugus fungsi C-N 
yang berasal dari zat aktif glibenklamid yang 
sedikit bergeser dari serapan glibenklamid murni, 
yaitu berada pada daerah 1336 cm-1.  
Spektrum alginat, kitosan dan glibenklamid 
murni memiliki kemiripan dengan spektrum 
glibenklamid terenkapsulasi. Hal ini dapat terjadi 





karena glibenklamid hanya terenkapsulasi atau 
terperangkap secara fisik dalam kompleks 
polielektrolit alginat-kitosan. Adanya serapan 
pada daerah 1419 cm-1 menunjukkan bahwa 
polielektrolit COOCa telah terbentuk yang berasal 
dari pada gugus fungsi –COO di spektrum alginat 
pada daerah 1406 cm-1 yang berikatan dengan ion 
Ca2+. Selain itu adanya serapan pada daerah 1522 
cm-1 dari spektrum glibenklamid terenkapsulasi 
juga menunjukkan adanya ikatan dari gugus 
karboksil yang berasal dari alginat dengan gugus 
amina dari kitosan melalui ikatan N-O sehingga 
membentuk suatu polielektrolit  alginat-kitosan. 
Perubahan spektrum yang tidak signifikan dari 
alginat, kitosan, glibenklamid murni dan 
glibenklamid terenkapsulasi alginat- kitosan-
Tween 80  4% menunjukkan bahwa polielektrolit 
alginat-kitosan tidak berinteraksi secara kimia 
dengan glibenklamid melainkan hanya 
memerangkap glibenklamid secara fisik saja. 
 
SIMPULAN 
Dari hasil penelitian yang telah dilalkukan 
dapat disimpulkan bahwa: 
Penambahan surfaktan Tween 80 dapat 
meningkatkan nilai efisiensi enkapsulasi pada 
konsentrasi optimum yaitu 4 % dengan nilai 
efisiensi enkapsulasi sebesar 65,2568% dan 
perubahan spektrum FT-IR yang tidak signifikan 
dari alginat, kitosan, glibenklamid murni dan 
glibenklamid terenkapsulasi alginat- kitosan-
Tween 80 4% menunjukan bahwa polielektrolit 
alginat-kitosan tidak berinteraksi secara kimia 
dengan glibenklamid melainkan hanya 
memerangkap glibenklamid secara fisik saja.  
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